




























































Terveys on kuntalaisille merkittävä arvo. Terveyden edistäminen
nähdäänkin kunnassa tärkeänä tehtävänä, johon osallistuvat kaik-
ki hallinnonalat. Poikkihallinnolliseen hyvinvoinnin ja terveyden
edistämisen johtamiseen tarvitaan työvälineitä.
Tutkimuksen ja kokemuksen mukaan:
? Hyvinvointijohtaminen ja terveyden
edistämisen vastuunjako eivät ole kunnissa
selkeästi määriteltyjä, koordinointi ja työn-
jako ovat vasta muotoutumassa.
? Poikkihallinnollisia hyvinvointistrategi-
oita ja -ohjelmia laaditaan paljon. Strategi-
oiden toteutumista seurataan ja arvioidaan
kuitenkin varsin vähän.
? Väestön terveyttä ja hyvinvointia kuvaa-
vaa kuntakohtaista tietoa on niukasti käytet-
tävissä päätösten perusteina.
? Terveyden edistämisen koulutusta tarjo-
taan sattumanvaraisesti.
? Terveys 2015 -kansanterveysohjelma ja
sen tavoitteet tunnetaan heikosti kunnan
johdossa.
Hyvinvointistrategioista tulee vakavasti
otettavaa kunnallispolitiikkaa vasta sitten,
kun hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen
liitetään osaksi kunnan toiminnan ja talou-
den suunnittelua ja talousarviota.
Hyvinvointijohtamisen välineet
tuttuja muusta kuntajohtamisesta
Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen
johtaminen muodostuu samoista elemen-
teistä kuin kunnallisen toiminnan johtami-
nen yleensä. Olennainen uusi haaste on hy-
vinvointi- ja terveystavoitteiden huomioon
ottaminen sekä kunnan yleisjohdossa että
kunkin hallinnonalan sisällä.
Terveyden edistämisen suunnittelu, orga-
nisointi, vaihtoehtojen arviointi, strategiset
päätökset sekä toiminnan seuranta ja arvi-
ointi koskettavat koko kuntaorganisaatiota.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen ta-
voitteiden tulisi sisältyä kunnan vuosittai-
seen talous- ja toiminnansuunnitteluun sekä
kuntakertomukseen ja tarkastuskertomuk-
seen.
Ideakortti-sarjaa julkaisee Sosiaali- ja terveys-
alan tutkimus- ja kehittämiskeskus Stakesin
Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen -
tulosalueen Kuntien hyvinvointistrategiat -
ryhmä.
Ideakorteissa esitellään ideoita ja ratkaisuja,





















































? väestön hyvinvointia kuvaavaa tietoa;
? yhteistyötä tukevia rakenteita ja menet-
telytapoja;
? koordinaatiota ja osaamista.
Terveys 2015 -ohjelma
Valtioneuvoston hyväksymä Terveys 2015
-ohjelma linjaa kansallista terveyspolitiik-
kaa. Yhteistyöohjelma pyrkii terveyden tu-
kemiseen ja sen edistämiseen kaikilla yh-
teiskunnan osa-alueilla. Ohjelman strate-
ginen pääpaino on terveyden edistämisessä,
ei niinkään terveyspalvelujärjestelmän ke-
hittämisessä. (Valtioneuvoston periaatepää-
tös Terveys 2015 -kansanterveysohjelmas-
ta. STM 2001:4.)
Kansanterveysohjelman tavoitteet toimivat
terveyden edistämisen kehikkona kuntien
hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen toi-





kunnassa eri hallinnonalojen asiantuntijoi-
den yhdessä laatimaa katsausta kuntalais-
ten hyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista
tekijöistä. Kertomus täsmentää kunnan
asukkaiden keskeiset hyvinvointitarpeet,
arvioi viime vuosina toteutunutta toimintaa
ja käytettävissä olevien voimavarojen suh-
detta näihin tarpeisiin. Hyvinvointikerto-
mus antaa kunnan johtaville viranhaltijoille






telmallisesti valittua toimintalinjaa, jolla
kunta pyrkii mahdollisimman tuloksellises-
ti ja tehokkaasti edistämään asukkaidensa
hyvinvointia.
Hyvinvointistrategiset tavoitteet voivat si-
sältyä kuntastrategiaan tai ne voidaan jul-
kaista valtuuston erikseen hyväksymänä
asiakirjana. Hyvinvointistrategian tietope-
rusta ja seurantaindikaattorit määritellään
kunnan hyvinvointikertomuksessa.
Terveysvaikutusten arvioinnin me-
netelmät (TVA, SVA, IVA)
Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arvioin-
ti (IVA) on prosessi, jonka avulla arvioi-
daan ennalta monitieteellisesti hankkeesta,
suunnitelmasta, ohjelmasta tai päätöksestä
aiheutuvia merkittäviä vaikutuksia, jotka
kohdistuvat ihmisten terveyteen ja hyvin-
vointiin. IVA sisältää sosiaalisten vaikutus-




Terveyden edistämisen laatusuositus val-
mistuu keväällä 2005. Suositus tukee Ter-
veys 2015 -ohjelman tavoitteiden toteutu-
mista alueellisella ja paikallisella tasolla.
Suositus ohjaa kuntia, seutukuntia ja maa-
kuntia terveyden edistämisen kehittämises-
sä, järjestämisessä ja arvioinnissa. Se konk-
retisoi ehkäisevän terveyspolitiikan tavoit-
teita ja toimii päätöksenteon ja suunnittelun
apuna.
Laatusuositus keskittyy ensisijaisesti kun-
nan strategiseen tasoon, terveyttä edistävän
toiminnan johtamiseen ja toimintaedelly-
tysten parantamiseen sekä toiminnallisen
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TEJO-kuntaprojekti:  tutkimusta, kehittämistä,
koulutusta ja verkostoitumista
Terveyden edistämisen paikalliset raken-
teet ja johtaminen (TEJO) -hanke on ollut
mukana kehittämässä erikokoisille kunnil-
le ja seutukunnille hyvinvoinnin ja tervey-
den edistämisen toimeenpanorakenteita ja
johtamiskäytäntöjä.
TEJO toteutuu sosiaali- ja terveysministe-
riön, Stakesin, kuntien, ammattikorkeakou-
lujen ja lääninhallitusten yhteisenä hank-
keena vuosina 2002 - 2005.
Hankkeessa:
? Kehitetään ja sovelletaan hyvinvointi-
johtamisen työvälineitä kuntien käyttöön.
? Järjestetään valtakunnallisia koulutus-
päiviä terveyden edistämisen johtamisen
työvälineistä. Koulutustilaisuudet ovat
avoimia myös muille kuin hankkeeseen
osallistuville kunnille. (www.stakes.fi/hy-
vinvointi/khs/johtamishanke)
? Järjestetään alueellista hyvinvoinnin ja
terveyden edistämisen koulutusta.
? Selvitetään ja arvioidaan terveyden edis-
tämisen johtamiskäytäntöjen toimivuutta
erikokoisissa kunnissa.
Mukana olevat kunnat ja
ammattikorkeakoulut
? Espoo ja Laurea ammattikorkea-
koulu
? Kauniainen ja Arcada
? Muurame ja Jyväskylän ammatti-
korkeakoulu
? Närpiö, Vaasan ammattikorkea-
koulu ja Svenska Yrkeshögskolan
? Oulu ja Oulun seudun ammatti-
korkeakoulu
? Salo ja Turun ammattikorkea-
koulu, Salon yksikkö
? Kuusiokunnat (Alavus, Kuortane,
Lehtimäki, Soini, Töysä ja Ähtäri)
ja  Seinäjoen ammattikorkea-
koulu
Stakesin TEJO-tiimiläisiä vasemmalta: Kirsi Nelimarkka, Marja Kurenniemi, Eeva Sahlman, Kristiina Saxén,
Minna Uusitalo, Matti Rimpelä, Kerttu Perttilä, Sari Kautto, Tapani Kauppinen, Kristiina Poikajärvi ja Maija
Ritamo.
